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Metodologia

A pesquisa aqui discute sobre questbes bem atuais e pertinentes da
area de saude, ja que atualmente tanto vem se falando da qualidade de
servicos prestados nao sé como direito individual, mas como de toda

sociedade.

O estudo sera realizado através de pesquisa bibliografica que possui
embasamento tedrico, autores que abordam o desenvolvimento de indicadores
de desempenho dos servigos hospitalares como SchoutD., Novaes. HMD 2007
e Davim,R.M.B,Torres,G. de V, Santos, S.R. 1999 entre outros que discutem as
praticas da educacao permanente com a finalidade de melhorar o desempenho

dos servigos hospitalares.

Ainda para complementar os estudos pesquisou-se autores que como
D.inncenzo M, Adami NP, Cunha ICKO.O 2006, debatem o movimento pela
qualidade nos servicos de saude. Houve também o levantamento de
publicagdes normativas dos érgaos competentes como ANVISA e Ministério da
Saude, PNASS Programa Nacional de Avaliagdo de Servigcos de Saude,

Resultados do processo avaliativo 2007.

O trabalho também avalia os resultados obtidos por instituicbes que
investiram em educagao permanente e tiveram seus indices dos indicadores de

desenvolvimento dos servigos prestados melhorados.



Introducao

Este estudo tem como tema, educagao permanente em profissionais de
saude, e traz como questdo central deste trabalho a relacdo da educacéao
permanente podendo melhorar os indicadores de desempenho dos servigos

hospitalares.

Este tema é altamente relevante, pois a busca da qualidade dos servigos
de saude deixou de ser uma atitude isolada e tornou-se hoje um imperativo
técnico e social. A sociedade esta exigindo cada vez mais a qualidade dos
servicos a ela prestados. Torna-se fundamental a criagcdo de normas e
mecanismos de avaliacao e controle da qualidade. A proposta de avaliacdo e
monitoramento do desempenho dos servigos hospitalares é relativamente
recente no Brasil, e tem como objetivo comparar o desempenho das
instituicdes dentro de indicadores pré-definidos. Esta avalicdo desencadearia
uma modificacdo da relacdo das operadoras de planos de saude e a
remuneracao das instituicdes prestadoras de servico devido ao resultado
apresentado na avaliacdo dos indicadores de desempenho dos servigos

hospitalares.

Deste modo, s&o objetivos pertinentes a esta pesquisa avaliar a relagéao
dos indicadores de desempenho dos servicos hospitalares com a capacitacao
profissional, a sistematizacdo da educagdo permanente empregada nos
servicos hospitalares, levantar os resultados obtidos pelas instituicdes que
investiram em educacdo permanente para melhor seus indicadores de

desempenho dos servigcos prestados.

A educacao permanente nos ultimos anos vem sendo amplamente
discutida com o objetivo de desenvolver a transformagdo das praticas
profissionais e da prépria organizagao do trabalho, tomando como referéncia as
necessidades de saude das pessoas e das populagdes, da gestdo setorial e o
controle social em saude. Na proposta da educacédo permanente, a capacitacao
das equipes, os conteudos das agdes formativas, as tecnologias e metodologia
a serem utilizadas devem ser determinadas a partir da observagdo dos
problemas que ocorrem no dia a dia do trabalho e que precisam ser



solucionados para que os servigos prestados ganhem qualidade, e os usuarios

figuem satisfeitos com a atencgao prestada.

No Capitulo |, sdo apresentados os indicadores de desempenho de
servicos hospitalares que podem ser divididos em trés grandes grupos,
indicadores de processo, estrutura e resultados. As avaliagdes de desempenho
do ponto de vista metodoldgicas dependem do desenvolvimento de indicadores
aceitos como sensiveis, validos e viaveis para as dimensdes priorizadas em

cada um dos servigos.

O capitulo Il desenvolvida a sistematizacdo da educacdo continuada
para o desenvolvimento da qualidade nos servicos de saude, que busca
essencialmente a melhoria do padrdo de assisténcia a saude e estruturacao
dos servigos, destacando as dificuldades e as estratégias para a implantagéo
da educagéao continuada com o objetivo de formas equipes capazes de serem

criativas no pensar, no sentir, no querer e no atuar.

Ja no capitulo Ill, é apresentados e discutidos os resultados dos
hospitais da regido sudeste que utilizam de indicadores como marcadores de
qualidade de seus servigcos correlacionando estes resultados com o tamanho

do investimento destes em educacao continuada de seus colaboradores.



Capitulo | - Indicadores de desempenhos dos servigos

hospitalares

Existe uma ampla gama de indicadores que sdo ou podem ser utilizados
por servicos hospitalares para serem implantados para ampliar ou estabelecer
a cultura da qualidade dos servigos, a analise desses indicadores cria uma

reflexdo sobre a qualidade da assisténcia prestada (VITURI, 2009:430).

Inicialmente para servicos de enfermagem hospitalar, os estudos
apontavam a utilizacdo de indicadores que estdo relacionados a otica da
estrutura e do processo. Os indicadores de resultado surgem da necessidade
de se saber se as perspectivas do paciente quanto ao servigo oferecido foram
atendidos e possibilitam dados mais objetivos e concretos (VITURI, 2009:430).

Quando se discute avaliacbes voltadas aos servicos de saude é
importante considerar as trés dimensdes da triade proposta por um dos
principais estudiosos da tematica da qualidade na area da saude, a saber:

estrutura, processos e resultados (Donabedian).

A estrutura pode ser entendida como os recursos fisicos, humanos,
materiais, equipamentos e financeiros necessarios para a assisténcia a saude;
o processo refere-se as atividades envolvendo profissionais de saude e
usuarios, inclui diagndstico, tratamento, aspectos éticos de relagao profissional,
equipe de saude e paciente e o resultado corresponde ao produto final da
assisténcia prestada, considerando a saude, satisfacdo de padrbes e
expectativas do usuario (Paiva SMA).

Indicadores de processo:

I.  Incidéncia/prevaléncia
Il.  indice de queda
[lI.  Controle de sinais vitais
IV.  Prevaléncia de contencdo do paciente
V. Utilizagdo da prescrigdo de enfermagem
VI.  Incidéncia de perda de sonda gastronasoenteral

VIl.  Condicbes do acesso venoso



VIII.
IX.
X.
XI.
XIl.
X1
XIV.

Paradas cardiacas durante banho no leito
Taxa de curativos cirurgicos realizados
Incidéncia de Flebite

Utilizacao de escala no controle da dor
Reacao hemolitica

Identificagdo do leito do paciente

Relagédo interpessoal

Indicadores de estrutura:

VII.
VIII.
IX.
X.
XI.
XIl.

Coeficiente de paciente por enfermeiro

Horas de treinamento da enfermagem

Distribuicdo de técnico de enfermagem por leito
Adequacéao, comodidade, organizagao, pontualidade
Soma do banco de horas

Custo da atencéao

Taxa de rotatividade da enfermagem

Programa e critérios de admissao de funcionarios
Porcentagem de enfermeiros com titulo de especialista
Horas de assisténcia de enfermagem

Funcionarios com vinculo superior a 18 meses

Carga horaria dos enfermeiros

Indicadores de resultado:

VI
VII.

Taxa de infeccao hospitalar

Taxa de mortalidade hospitalar

Taxa de mortalidade no centro cirurgico
Satisfagdo do cliente

Tempo de permanéncia na UTI

Tempo de permanéncia na recuperagao

Eficacia e cumprimento dos objetivos

A avaliagao e o monitoramento da qualidade da atengao dispensada nos

hospitais faz parte da preocupagdo com a seguranga do paciente e constitui

uma questdo essencial na gestdo dos servigos de saude. Além do uso interno
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aos hospitais, esses sistemas almejam se constituir em instrumento que
permite analises comparativas entre hospitais, quanto ao padrao de qualidade
dos servigos em perspectiva local, regional, nacional e internacional, sendo
vitais para a comprovacgao da assisténcia prestada tanto para os financiadores

quanto para os clientes (Stroschein, 2009).

Ainda que a avaliagao de resultados seja mais atraente do ponto de vista
cientifico por representar o ultimo passo na cadeia da producédo da qualidade
em saude, sua importancia vem destacar o fator de reputacédo dos hospitais por

se relacionar com a satisfagédo do cliente (Stroschein, 2009)..

As avaliagdes de desempenho dos hospitais, do ponto de vista
metodoldgico, depende do desenvolvimento de indicadores aceitos como
sensiveis, validos e viaveis para as dimensodes priorizadas em cada uma delas,
e de identificacdo de parametros que permitam diferenciar os desempenhos
dos servicos sob analise, o que nao € tarefa simples e muitas vezes
subestimada (Azevedo,1991:69) .

A tendéncia € evoluir os indices dos indicadores de desempenho de
processo com os indicadores de resultado, esta evolugdo vem sendo motivada
por pressdes federais e 6rgaos de defesa do consumidor. Os estudos desses
indicadores ainda é uma questdo em amadurecimento assim como as
metodologias empregadas DAVIM, R.M.B,1999 e PNASS,2007.

Ha de se observar, entretanto, que existem movimentos para o chamado
pagamento por performance no relacionamento operadora — prestadores
(hospitais). Seria uma maneira diferenciada exatamente para se premiar
monetariamente, aqueles que se destacam com melhor desempenho, na

comparacao de indicadores de servigos de saude DAVIM, R.M.B,1999.

A gestédo da qualidade da assisténcia ndo deve ser considerada como
uma tarefa menor e isolada, pois depende e impacta sobre todas as atividades
desenvolvidas no hospital. Para que haja uma adequada gest&do e alcance de
indices superiores dos indicadores de desenvolvimento dos servigos prestados
€ necessario que todos os profissionais se sintam participantes e responsaveis

pela sua producdo e utilizagao, isto é, que exista uma cultura institucional de
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valorizacao da informacdo. Faz-se necessaria o investimento e a implantacao
pelos gestores dos hospitais da educagdo continuada de seus profissionais
DAVIM, R.M.B,1999.
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Capitulo Il - Educagao Continuada

Deve ser um processo que propicie conhecimentos, capacitando o
funcionario para execucdo adequada do trabalho e que prepare esse
funcionario para futuras oportunidades de ascensao profissional, objetivando
tanto o seu crescimento pessoal quanto o profissional. A educagao continuada
permite ao profissional o acompanhamento das mudangas que ocorrem na
profissdo, visando manté-lo atualizado para que possa aplica-las no seu
trabalho (Rev Esc Enferm USP 2009; Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro,2009;
DAVIM, R.M.B,1999 e PANASS,2007).

Entende-se que as atividades efetivamente desenvolvidas em uma
educacédo continuada, constituem uma das formas de assegurar a manutengéo
da competéncia da equipe em relagdo a assisténcia prestada (Stroschein, 2009
e VITURI, 2009).

2.1 Sistematizacao da Educagao Continuada

Em face da expansdo progressiva e da organizagdo dos servigos de
saude no Brasil, torna-se necessario que sejam articulados programas e
conteudos para os trabalhadores da saude por meio de um processo educativo
continuo, a fim de que possam, além do desempenho rotineiro de suas
atribuicdes, buscar essencialmente a melhoria do padrdo de assisténcia a

saude e estruturagéo dos servigos (Stroschein, 2009 e VITURI, 2009).

A educacgdo permanente (EP) aos trabalhadores da saude, neste
sentido, pode ser compreendida como um dispositivo ou estratégia para a
transformacéo na area de saude, para que eles proprios, usuarios e cidadaos
possam assumir maior controle sobre os fatores pessoais, socioeconémicos e

ambientais que afetam o setor (VITURI, 2009).

Esta se refere a articulacdo das agdes de promocdo, prevencio e
recuperacdo da saude; a apreensdao ampliada e contextualizada das
necessidades de saude dos usuarios e populagao e a organizagédo dos servigos

integrados em rede de atencao a saude, com articulagéo das ag¢des no trabalho
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em equipe interprofissional e interdisciplinar e na intersetorialidade (VITURI,
2009).

O constante processo educativo voltado a realidade de trabalho e ao
contexto social destes sujeitos. Esta politica visa a contribuir para transformar e
qualificar a atengcdo a saude, a organizagdo das agdes e dos servigos, 0s
processos formativos, as praticas de saude e as praticas pedagdgicas.
Atualmente é notavel a insuficiente incorporagédo do conjunto de conhecimentos
necessarios para ocorrer uma verdadeira mudanca na pratica dos
trabalhadores em saude. Essa deficiéncia é ressaltada, levando-se em conta o
predominio da pratica assistencial tradicional. Neste ambito, torna-se
necessario ampliar as estratégias educativas, ndo sé na dimensao técnica, mas
também na subjetiva, de relagéo interpessoal e de humanizagdo do servigo,
voltada a realidade dos trabalhadores em saude para a transformacao desta
realidade. Para que seja possivel construir esse novo modo de organizar e
praticar a atengdo em saude, é necessario outro perfil de trabalho e de
trabalhadores. Neste caso, a educacdo para o trabalho devera pensar o
trabalho e pensar a produg¢do no mundo do trabalho. O objetivo, como
ressaltado anteriormente, ndo é apenas formar bons técnicos, mas boas
equipes, capazes de serem criativas no pensar, no sentir, no querer € no atuar
(Stroschein, 2009; VITURI, 2009; DAVIM, R.M.B,1999 e PANASS,2007).

Para conquistar esse objetivo, € necessario promover a capacitagéo e o
desenvolvimento das pessoas que trabalham na area da saude, sendo a

educacgao permanente uma possibilidade para o alcance deste objetivo.
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Figura 1: Painel educativo, exposto em posto de enfermagem, passo a passo

para o preparo € administragao de medicamento endovenoso.

Essa finalidade contempla varios obstaculos tanto no ambito de
construcdo como no de implementacdo da politica de educacdo permanente
em saude, pois se necessita a priori da disponibilidade para o dialogo, para os
interesses humanos, pois, como uma transformacgao politico-social, deve partir
da compreensdo da realidade dos profissionais enquanto construtores da

historia.

As agdes nos servigos de saude da educagao permanente devem definir
0s compromissos dos parceiros e participantes: fornecedores, gestores,
estudantes, instituicdes formadoras, hospitais de ensino ou outros servigos
credenciados como de ensino e os trabalhadores. Apresentagdo da amplitude
das inclusdes propostas: contemplar a multiplicidade de atores, de servigos e
de praticas; formulacdo de abordagens e estratégias integradas de
implementagdo educativa dos campos de conhecimentos especificos,

explicitagdo das necessidades a que a proposta se reporta e as metodologias
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previstas. Explicitacdo das mudancgas nas praticas da assisténcia prestada
explicitacdo da multiprofissionalidade e da transdisciplinaridade nas propostas;
indicacdo dos responsaveis pela implementacdo de cada uma das acdes

previstas (Azevedo,1991).

No movimento de integragdo que os resultados do estudo mostraram
como necessario, acrescenta-se a discussao acerca das estratégias de ensino,
visto o predominio das tradicionais em especial, aulas expositivas, painéis e
similares. Estratégias participativas estimulam os profissionais a construirem, a
partir de seu referencial e contexto de trabalho, novos saberes pertinentes a
apreensao e atencao a uma esfera mais ampla de necessidades dos usuarios
e do servigo com eficiéncia e eficacia das agdes, abrangendo também a
dimensao de treinamentos, atualizagdes no servigo, orientacao introdutoria de
funcionarios, bem como a participagdo em congressos, seminarios e cursos de
pos-graduagcédo. Promogéo de reunides que envolvem a discussao de casos

clinicos e reviséo de artigos cientificos (Azevedo,1991).

Esta concepcdo aponta que cursos isolados ministrados fora do
ambiente de trabalho tém um histérico pobre como modificadores da pratica
correntes dos trabalhadores. Em contraposicdo a esta interpretagdo dos
resultados, entende-se que a énfase na demanda interna também esta
relacionada a pratica de levantamento de necessidades através das comissdes
de infeccdo hospitalar, questionarios e avaliagdo de desempenho dos
profissionais e dos indicadores de desempenho dos servigos hospitalares, ou

seja para dentro do proprio hospital (Azevedo,1991).

A avaliacdo de resultados dos programas de capacitagdo s&do os
aspectos menos desenvolvidos nas propostas de educacdo e embora
reconhecidos sua importancia, sua efetiva realizacado e alocacéo de recursos €
secundaria. Essa avaliacdo tem como funcdo primordial a busca do
aperfeicoamento das agdes; funciona como um mecanismo que integra e da
continuidade a trajetoria critica dos projetos, reduzindo as distancias entre as

operadoras e a qualidade dos servigos prestados (Hillegonda, Novaes,2007).
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Capitulo 1l - Resultados das acdes de Educacgao
Permanente nos Indicadores de Desempenho dos Servigos

Hospitalares

A rede hospitalar do Estado de S&o Paulo é composta por 930 unidades,
sendo 613 conveniadas ou contratadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
em 2006. A Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES) possui rede
propria compostos por hospitais gerais e especializados da Administracdo
Direta do Estado (AD), Hospitais de Ensino de Universidades e Faculdades do
Governo do Estado (HEE) e Organizagdes Sociais de Saude (OSS). Ainda,
prestam servicos ao SUS paulista Hospitais de Ensino Publicos Municipais e
Privados Filantropicos. A Associacado Nacional de Hospitais Privados (ANAHP)
congrega no sudeste do Pais 22 hospitais, atendendo pacientes com cobertura

por planos de saude e pacientes particulares (Barata,2009).

Os hospitais foram agrupados de acordo com caracteristicas de sua
constituigao juridica, finalidades ou o tipo de relacionamento com os sistemas
de saude, publico ou privado, sdo passiveis de comparacdo com a ressalva, de
que a complexidade destas instituicdes torne a tarefa dificil, necessitando-se de
cuidados e cautelas nas conclusdes. Os dados/informagdes coletados de
sistemas de informacdes proéprios ou publicacbes periddicas mostraram
diferengas importantes nos indicadores avaliados, de acordo com a localizag&o
geografica, caracteristicas demograficas da clientela, autonomia de gestao,
finalidade da unidade hospitalar, entre outras variaveis (Secretaria de Estado
da Saude. Nucleo de Informagdes Hospitalares — NIH. Sao Paulo:

Coordenadoria de Gestao de Contratos de Servigos de Saude) (Barata,2009).
3.1 Classificacao dos Hospitais por grupo

3.1.1 Hospitais da Associacdao Nacional de Hospitais Privados
(ANAHP) regiao sudeste — (22)

Neste grupo estdo os hospitais que integram o patriménio de uma
pessoa natural ou juridica de direito privado, podem ainda ser de um grupo,

nao instituido pelo Poder Publico (Barata,2009).
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Hospital Sirio Libanés, Santa Catarina, Samaritano, do Coracgao, Israelita
Albert Einstein, Nove de Julho, Maternidade Sado Camilo, Nossa Senhora de
Lourdes, Maternidade S&o Luiz, Maternidade Santa Joana, Alemao Oswaldo
Cruz, no municipio de Sao Paulo, Maternidade Brasil — Santo André, Vivalle —
Sao José dos Campos, Maternidade Sao Lucas — Ribeirao Preto, Pré Cardiaco,
Casa de Saude Sao José, Clinica S&o Vicente, Vita Volta Redonda — Rio de
Janeiro, Meridional, Vitéria Apart Hospital — Espirito Santo, Mater Dei — Belo
Horizonte e Monte Sinai — Juiz de Fora (Secretaria de Estado da Saude.
Nucleo de Informacgdes Hospitalares — NIH. Sdo Paulo: Coordenadoria de

Gestéo de Contratos de Servigos de Saude).

3.1.2 Hospitais sob contrato / convénio de gestao (OSS e outros) —
(17)

Esta relacionada a figura "propriedade publica ndo estatal", alguns
estados e municipios passaram a transferir os servicos de saude de unidades
hospitalares publicas as organizagdes sociais, denominadas, respectivamente,
de cooperativas de médicos, associagdes de médicos, entidades filantropicas
sem fins lucrativos, entidades civis de prestacdo de servigcos médicos, sob o
argumento modernizacdo do Estado, melhor eficiéncia gerencial e melhor

prestacao de servigos aos usuarios (Barata,2009) .

Por tais contratos ou convénios, como normalmente sdo designados,
transfere-se, por exemplo, uma unidade hospitalar publica a um entidade civil
("sem fins lucrativos"), entregando-lhe o préprio estadual ou municipal, bens
moveis (maquinas e aparelhos hospitalares), recursos humanos e financeiros,
dando-lhe autonomia de geréncia para contratar, fazer compras sem licitagao;
outorgando-lhe, enfim, verdadeiro mandato para gerenciamento, execugao e

prestacdo de servigos publicos de saude.

Hospitais Estaduais: de Bauru, de Carapicuiba, de Diadema, de
Francisco Morato, do Grajau, de Guarulhos, de Itaim Paulista, de Itapecerica da
Serra, de ltapevi, de Iltaquaquecetuba, de Pedreira, de Pirajugara, de Santo
André, de Sapopemba, de Sumaré, de Vila Alpina e Hospital das Clinicas Luzia

de Pinho Melo (Secretaria de Estado da Saude. Nucleo de Informacgdes
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Hospitalares — NIH. Sdo Paulo: Coordenadoria de Gestdao de Contratos de

Servigos de Saude).
3.1.3 Hospitais da Administragao Direta (AD) — (27)

Nestes incluem-se o0s servicos de cujas atribuigbes decorram
designadamente o exercicio de poderes de soberania autoridade e

representacao politica do Estado na administracéo (Barata,2009).

Hospital Geral V. Nova Cachoeirinha, Geral de Taipas, Vila Penteado,
Regional Sul, Guaianases, Sao Matheus, Helidpolis, Ipiranga, Brigadeiro,
Regional Ferraz Vasconcelos, Regional de Osasco, Padre Bento de Guarulhos,
Complexo Hospitalar do Mandaqui, Guilherme Alvaro — Santos, Conjunto
Hospitalar de Sorocaba, Promissao, Presidente Prudente, Unidade de Saude
Mirandopolis, Complexo Hospitalar de Juquery-Franco da Rocha, Maternidade
Interlagos, Infantil Darcy Vargas, Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia,
Centro de Referéncia da Saude da Mulher, Infantil Candido Fontoura, Regional
de Assis, Maternidade Leonor Mendes de Barros, Instituto de Infectologia
Emilio Ribas. (Obs. — Os Institutos Dante Pazzanese e Emilio Ribas,
certificados e contratualizados como hospitais de ensino, foram analisados no
grupo da administragao direta por estarem subordinados a Coordenadoria de
Servigos de Saude) (Secretaria de Estado da Saude. Nucleo de Informacgdes
Hospitalares — NIH. Sdo Paulo: Coordenadoria de Gestdao de Contratos de

Servigos de Saude).
3.1.4 Hospitais de Ensino do Governo do Estado (HEE) — (8)

Os hospitais escolas s&o referéncias nos atendimentos assisténcias de
alta complexidade, s&o polos formadores de recursos humanos,
desenvolvimento de pesquisas, técnicas e procedimentos e incorporagao de
novas tecnologias que colaborem para a melhoria das condi¢gées de saude da
populacdo brasileira, e sao administrados sob a autoridade do estado
(Barata,2009).

Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto (FAEPA), Hospital das Clinicas e
CAISM da UNICAMP, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu UNESP, Hospital de Base de Sao José do Rio Preto (FUNFARME),
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Hospital das Clinicas de Sao Paulo (FMUSP) e Instituto do Coragao/InCOR
(Fundagao EJ Zerbini), Hospital Universitario da USP e Hospital de Clinicas de
Mari- lia (FAMEMA) (Secretaria de Estado da Saude. Nucleo de Informacdes
Hospitalares — NIH. Sdo Paulo: Coordenadoria de Gestao de Contratos de

Servigos de Saude).

3.1.5 Hospitais de Ensino que prestam servigo ao SUS (HESUS) -
(11)

Instituicdes de ensino privadas, possuem participacdo complementar das
atividades do SUS, com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saude
(Barata,2009).

Hospital Sdo Paulo (UNIFESP), Hospital Escola da Universidade de
Taubaté (UNITAU), Hospital Universitario Dr. Domingos Ceravolo Leonardo —
(APEC) — Presidente Prudente, Hospital Amaral Carvalho — Jau, Hospital Padre
Al- bino e Emilio Carlos (Fundagdo Padre Albino) — Catanduva, Hospital de
Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais/ USP — Bauru, Hospital do Cancer de
Barretos (Fundagao Pio Xll), Hospital Universitario Sao Francisco de Assis —
Braganca Paulista, Casa de Saude Santa Marcelina, Irmandade da Santa Casa
de Misericéordia — Sao Paulo (Secretaria de Estado da Saude. Nucleo de
Informag¢des Hospitalares — NIH. S&o Paulo: Coordenadoria de Gestado de
Contratos de Servigos de Saude).

TABELA 1: Numero de hospitais, numero de leitos segundo grupos, no Estado
de Sao Paulo, 2006.

Numero de
- 22 17 27 8 11
Hospitais
Numero de
. 4.046 4.034 4.878 4.995 3.448
leitos

Secretaria de Estado da Saude. Nucleo de Informacgdes Hospitalares — NIH.

Sao Paulo: Coordenadoria de Gestao de Contratos de Servigos de Saude.

Embora ocorra uma variacdo no numero de hospitais entre os cinco

grupos analisados (tabela 1) a quantidade total de leitos de cada grupo esta
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dentro da faixa de 3.448 a 4.995, este ultimo referente aos grandes hospitais
de ensino, publicos, do Estado. O grupo com tamanho médio de hospitais mais
homogéneo é o composto pelas Organizagdes Sociais de Saude, com uma
média de leitos em torno de 220. A complexidade dos servigos prestados é
equivalente, nos grupos analisados, existindo hospitais de niveis secundario e
terciario. Em todos os agrupamentos os estudos de comparagdes entre
hospitais ou grupos de hospitais n&o sao frequentes, sendo porém, importantes
para incentivar o bom desempenho dos grupos e das redes de servigos dentro

do sistema de saude (Barata,2009).

Indicadores de recursos humanos estao contidos na tabela 2, abaixo. A
gestao dos recursos humanos em instituicbes complexas, na area de prestagéo
de servicos de saude, reveste-se de importancia nao sé pelo relacionamento
direto com clientes e pacientes em situacdes criticas, mas também pela

capacitacado necessaria e volume de recursos despendidos (Barata,2009).

TABELA 2: Indicadores de recursos humanos segundo grupos de hospitais, no
Estado de Sao Paulo, 2006.

Recursos Humanos ANAHP 0SS  AD HEE HESUS RegiéoSE‘

Relacao
6,17 5,44 6,88 7,31 6,06
Funcionario - Leito

Relagao Enfermeiro
0,66 0,33 0,40 0,43 0,37

— Leito
Relacao
2,281 1,69 2,70 1,72 1,45
Enfermagem
Taxa de
1,201 1,91 nd 0,92 nd
rotatividade

Luiz Roberto Barradas Barata,2009.

Na relagdo funcionarios por leito tém-se trés fatos que chamam a
atencao: os hospitais da administragao direta, os publicos de ensino e os priva-
dos de ensino. Nos primeiros, a total falta de autonomia leva a um excesso de
contratagbes e dificuldades de demissdo; os funcionarios por terem
estabilidade funcional permanecem nas unidades, nem sempre sendo bem

alocados. Nos hospitais de ensino publicos, esta justificativa também se aplica.
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Os hospitais de ensino, governamental ou n&o, tém elevado indice
servidor/leito devido ao ensino e pesquisa que certamente exigem um maior

numero de pessoas (Barata,2009).

As OSS possuem a menor relacao e os hospitais da ANAHP encontram-
se em segundo lugar, justificando-se a relagdo um pouco mais elevada as
exigéncias dos clientes e pacientes. Deve ser lembrado que os hospitais da
ANAHP possuem corpo clinico misto, parte aberto e parte contratado,
principalmente nas areas de terapia intensiva, emergéncia. A relagdo
enfermeiros por leito € maior nos hospitais da ANAHP, possivelmente pela
justificativa acima de maior exigéncia por parte dos clientes e também do corpo
clinico. A relagédo pessoal de enfermagem por leito na administragédo direta € a
maior, justificada parcialmente pelas dificuldades de contratacdo de pessoal
para preenchimento de vagas para técnicos de eletrocardiograma, de gesso,
de laboratdrio, entre outros, fazendo com que auxiliares de enfermagem

supram parte destas fungdes (Barata,2009).

Em artigo publicado sobre recursos humanos nos servigos publicos de
saude, ja alertava para a necessidade de um tratamento diferente do que vem
sendo dados ha décadas, nos aspectos juridicos, de formagéo e capacitagéo
de pessoal, na area publica. Quanto a rotatividade de pessoal, as OSS
possuem um valor que se destaca entre os demais grupos, embora nem todos
os hospitais AD e HE privados apresentassem este indicador, sendo que se
pode constatar uma necessidade de qualificar e quantificar aspectos do
trabalho com recursos humanos, também nos hospitais da administragao direta
e nos privados (Bittar OJNV,2006).

A taxa de rotatividade € inversamente proporcional aos indices dos
indicadores de desempenho dos servicos hospitalares, aprofundando este
pensamento, maior taxa de rotatividade, maior o investimento em educacéao
permanente (VITURI, 2009).

Medir a qualidade da atencdo hospitalar é tarefa complexa. Os Unicos
indicadores disponiveis no material da ANAHP eram o percentual de hospitais
“acreditados” e a taxa de cesarea. Quanto ao primeiro indicador, o processo de

acreditacdo iniciado em 1999 anda lentamente, sendo que o numero de
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hospitais acreditados se aproxima da centena. Um dos fatores impeditivos a
qualificacdo dos hospitais publicos e privados de ensino é sua planta fisica
inadequada, ja que sao edificios antigos, dificultando a obteng¢do do nivel |, da
Organizacdo Nacional de Acreditacao — ONA. As facilidades dos privados da
ANAHP e das Organizagbes Sociais, principalmente nestes ultimos, por serem
hospitais de constru¢cdo mais recente, € a autonomia para reformas,
capacitacao de pessoal, entre outras facilidades. Em relacédo a taxa de cesarea
existe um limite maximo, preconizado por especialistas, de 25%, ja incluidos ai
as gestacdes de alto risco. Vé-se que existe um exagero nos grupos
analisados. Somente o0s hospitais de OSS tém indice préximo ao
recomendado, talvez devido ao fato deste indicador ser um dos itens do
contrato de gestao, que quando excedido impede o recebimento da parcela
variavel do contrato, que € de 10%. Alguns indicadores de desempenho destas

unidades foram selecionados nas tabelas 3 e 4 (Barata,2009).

TABELA 3: Indicadores de Desempenho Hospitalar segundo grupos, no
Estado de S&o Paulo, 2006.

Indicadores ANAHP  AD 0SS HEE HESUS Regido SE

Taxa de Ocupacéao
7580 80,93 7472 7792 71,25
Hospitalar

Tempo Médio de
3,91 5,84 7,09 5,67 5,28

Permanéncia
indice de

7494 51,67 4572 4764 4210
Renovacao/ano
Intervalo de

1,29 1,39 2,72 1,61 2,20
Substituicao

Revista SINHA. Sistema Integrado de indicadores hospitalares,2007.

Observando os indicadores acima, novamente os hospitais da AD e os
HE publicos e privados encontram-se em situacao inferior aos privados da
ANAHP e OSS. Na AD as justificativas mantém- se as mesmas da falta de
autonomia e nos HE a retencdo de leitos para ensino, levando a uma
permanéncia maior e uma renovacado menor, € a reserva de leitos para

especialidades, aumentando o intervalo de substituicdo. Metas estipuladas no
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contrato de gestdo, como no caso das OSS, permitem uma melhor gestdo do
processo, alcangando indicadores melhores, apesar de manter internagdes por
condicdes sociais, 0 que eleva a média de permanéncia, interferindo em outros
indicadores Barata,2009 e Revista Sinha. Sistema Integrado de indicadores

hospitalares,2007.

TABELA 4: Indicadores de Produgdo e Produtividade segundo grupos de
hospitais, no Estado de Sao Paulo, 2006.

Numero de

459499 217.736  203.592 190.004 171.044
internacdes/ano

Numero de
1.225.014 1.195.094 1.360.911 1.349.496 766.220
paciente-dia/ano
Cirurgia/Sala/Ano 886 880 532 606 653

Taxa de

S 65,50% 48,13% 36,88% 54,22% 49,64%
cirurgia/Saida

Total
590 774 962 628 425
parto/Sala/Ano
Total de exames  9.649.469 2.991.016 4.167.593 10.924.841 6.071.139
Exames/Internagao 21 14 23 32 35
(Germany,2007)

A comparacéao destes dados deve ser olhada com certo cuidado, pois no
caso da ANAHP trata-se da receita obtida por paciente saido, enquanto que
nos outros quatro grupos referem-se ao orgamento realizado no ano em
estudo, também por paciente saido. De certa forma demonstra a capacidade
dos diferentes grupos em obter recursos mediante participagcdo no mercado ou

capacidade de negociagao com o gestor (Barata,2009 e Germany,2007)
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TABELA 5: Percentual de Investimentos em educagao permanente

segundo grupos, no Estado de S&o Paulo, 2006.

AD 0S HEE HESUS  Regido SE

% Investimento 12 6 6 8 10
~ (Germany,2007)

Mesmo sendo este estudo uma avaliacdo superficial dos dados
secundarios produzidos por estes cinco grupos de hospitais da Regiédo
Sudeste, ele se torna importante em face das diferencas encontradas e que
podem ser responsabilizadas pelas caracteristicas de cada um deles. Assim, a
forma juridica institucional, o tipo de vinculo dos funcionarios, o modelo de
relacionamento com o gestor ou com o comprador de servigos, a finalidade
lucrativa, ndo lucrativa, de ensino, a localizagdo geografica sao fatores que
determinam o perfil administrativo, a demanda por servicos, com
consequéncias na qualidade, na produtividade e nos custos dos programas e
servigos prestados. A disseminagéo por apresentar os indices dos indicadores
de desempenho dos servigos, podera influenciar positivamente na gestdo de
grupos de hospitais e mesmo de redes de atencdo hospitalar, possibilitando a
inovacao de técnicas de gerenciamento com vantagens para quem financia,
presta servico e quem utiliza os programas e servicos (Barata, 2009 e
Germany,2007).
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Conclusao

Constata-se com este trabalho que os Indicadores de
desempenho dos servigos hospitalares tém um papel fundamental na
mensuragdo da qualidade do servico prestado, para que essa
avaliacao tenha relevancia os indicadores a serem utilizados para esta
analise devem levar em conta as competéncias, as limitagdes, o tipo
de administragcéo, a regido que esta localizada e o publico atendido
pelo servigo.

Deve-se observar que a aplicagdao dos indicadores nao deve
anteceder os investimentos em educacgao continuada, investir no
aperfeicoamento dos trabalhadores garante que os servigos prestados
sejam de qualidade proporcionando assim indices competitivos dos
indicadores de qualidade, quanto mais se investir em capacitacéo e
aprimoramento dos colaboradores melhores serdo seus indices.

A apresentacao dos indicadores tem como objetivo alterar os
contratos com as operadoras dos convénios a fim de melhorarem os
pagamentos pelos servigos prestados devido ao melhor nivel do
servico prestado, gerando menor custo para as operadoras por
diminuirem tempo de internagdo, aparecimento de complicagdes por
infeccbes hospitalares e levando a menos agraves de doengas.

Assim a educacdo permanente passa ser a nao ser vista
somente com perda de divisa pelos gestores e passa a ser um
investimento rentavel por melhorar os indicadores de desempenho dos
servicos e assim poder melhorar o repasse das operadoras aos
prestadores de servigo.
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